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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan
karunia-Nya sehingga kami dapat menyelesaikan Laporan Keselamatan dan Kesehatan
Kerja Rumah Sakit (K3RS) bulan Januan Tahun 2021,

Laporan memuat data, analisis dan rekomendai terhadap pelaksanaan tindak
lanjut kegiatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit RSUD Dr. M. Zein
Painan selama bulan Februari Tahun 2021.

Kami menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari sempurna, untuk itu kami
terbuka terhadap segala masukan dan kntikan yang membangun demi
kesempurnaannya dikemudian hari. Semoga laporan ini mendapatkan telaahan dan
tindak lanjut demi kesuksesan program Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah
Sakit.

Padan Akhirmya kami mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah
membantu dalam penyusunan Laporan maret tahun 2021 RSUD Dr. M. Zein Painan

Painan, 1 Apnl 2021

0709/200112 1 001 NIP. 1‘3780102 200701 2 007
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat
merupakan tempat kerja yang memiliki resiko tinggi terhadap keselamatan dan
kesehatan sumber daya manusia rumah sakit, pasien, pendamping pasien,
pengunjung, maupun lingkungan rumah sakit. Undang-undang Nomor 36 Tahun
2009 tentang kesehatan menyatakan bahwa pengelola tempat kera wajib
melakukan segala bentuk upaya kesehatan melalui upaya pencegahan,
peningkatan, pengobatan dan pemulihan bagi tenaga kerja. Dengan meningkatnya
pemanfaatan Rumah Sakit oleh masyarakat maka kebutuhan terhadap
penyelenggaraan K3RS semakin tinggi, mengingat :

1. Tuntutan terhadap mutu pelayanan Rumah Sakit semakin meningkat sejalan
dengan tuntutan masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan yang terbaik.

2. Rumah sakit mempunyai karakteristik khusus antara lain banyak menyerap
tenaga kerja ( labor intensive ), padat modal, padat teknologi, padat pakar,
bidang pekerjaan dengan tingkat keterlibatan manusia yang tinggi dan
terbukanya akses bagi bukan pekerja Rumah Sakit ( pasien, pengantar dan
pengunjung), serta kegiatan yang terus menerus setiap hari.

3. SDM Rumah Sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung maupun lingkingan
Rumah Sakit harus mendapatkan perlindungan sebagai dampak proses kegiatan
pemberian pelayanan maupun karena kondisi sarana dan prasarana yang ada di
Rumah Sakit yang tidak memenuhi standar.

Dalam undang-undang No 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan
juga dinyatakan bahwa tenaga kesehatan dalam menjalankan praktik berhak
memperoleh perlindungan atas keselamatan dan kesehatan kerja. Pengelola
Rumah Sakit harus menjamin kesehatan dan keselamatan baik terhadap SDM
Rumah Sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung, maupun lingkungan
Rumah Sakit. Oleh karena itu, pengelola Rumah Sakit dituntut untuk
melaksanakan upaya kesehatan dan kkeselamatan kerja yang dilaksanakan
secara ferintegrasi, menyeluruh, dan berkesinambungan sehingga resiko
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terjadinya penyakit akibat kerja, kecelakaan kerja serta penyakit menular dan
tidak menular lainnya di Rumah Sakit dapat dihindari.

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah
Sakit dinyatakan bahwa dalam rangka peningkatan mutu pelayanan, Rumah
Sakit wajib dilakukan akreditasi secara berkala minimal 3 tahun sekali dimana
unsu keselamatan dan kesehatan keja termasuk sebagai salah satu hal yang
dinilai di dalam akreditasi Rumah Sakit.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Terwujudnya penyelenggaraan keselamatan dan kesehatan kerja Rumah
Sakit secara optimal, efektif, efisien dan berkesinambungan di lingkungan
RSUD Dr. M. Zein Painan

2. Tujuan Khusus

a. Menciptakan tempat kerja yang sehat, selamat, aman dan nyaman bagi
sumber daya manusia Rumah Sakit, pasien, pendamping pasien,
pengunjung, maupun lingkungan Rumah Sakit sehingga proses
pelayanan berjalan baik dan lancer.

b. Mencegah timbulnya Kecelakaan Akibat Kerja (KAK), Penyakit Akibat
Kerja (PAK), penyakit menular dan penyakit tidak menular bagi seluruh
sumber daya manusia Rumah Sakit.
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BAB Il
HASIL KEGIATAN DAN ANALISA

A. KEGIATAN
Standar keselamatan dan kesehatan kerja rumah sakit (K3RS) meliputi ;
a. Manajemen resiko K3RS
b. Keselamatan dan keamanan rumah sakit

c. Pelayanan kesehatan kerja

d. Pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun (B3) dari aspek keselamatan
dam kesehatan kerja

e. Pencegahan dan pengendalian kebakaran

f. Pengelolaan prasarana Rumah Sakit dari aspek keselamatan dan kesehatan
kerja

g. Pengelolaan peralatan medis dari aspek keselamatan dan kesehatan kerja

h. Kesiapsiagaan menghadapi kondisi darurat atau bencana
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NO SUBKOMITE

Berikut ini daftar kegiatan subkomite K3RS yang telah ditetapkan untuk
dilaksanakan dan dievaluasi, sebagai berikut :

Tabel 2.1

Daftar Kegiatan Subkomite K3RS

KEGIATAN

~ Manajemen Resiko

Persiapan / penentuan konteks

Identifikasi bahaya potensial

Analisis resiko

Evaluasi resiko

Pengendalian resiko

Pemantauan dan tinjauan

Keselamatan dan
keamanan rumah sakit

Pemeriksaan CCTV [

Pemberlakuan pemakaian tanda pengenal
(badge) untuk pengunjung pasien rawat inap,

Melakukan data ulang mengenai kebutuhan
keselamatan pasien

Melengkapi sumber listrik dengan penutup

Menyediakan rol hole pada ram/ jalan miring

Melakukan monitoring dan evaluasi Renovasi

Melakukan pembangunan di Rumah Sakit

—— =

Pelayanan Kesehatan
Kerja

Pelaksanaan program kebugaran jasmani,
senam kesehatan dan rekreasi

Pembinaan mental dan rohani

Pemberian makanan tambahan

| Pemenuhan gizi kerja dan ASI

Imunisasi pada pekerja diarea beresiko dan
berbahaya
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‘Medical check up pegawai baru secara berkala
Memberikan pengobatan dan perawatan serta |
rehabilitasi bagi pekerja

~4 | Pengelolaan Bahan Perbaikan tempal khusus untuk penyimpanan |
! Berbahaya dan Beracun | Limbah B3 i
; (B3) dari aspek S ol o
| keselamatan dam Identifikasi B3 —
L ol Pemantauan B3 diruangan |
. Dokumentasi tumpahan 5
1 Penanganan limbah B3 i
l S IR |
| l Pemantauan penggunaan alat dan APD pada |
5 penggunaan tumpahan dan paparan !
| Pelabelan B3 {
| Pelatihan B3 |
T 5 | Pencegahan dan Menyediakan APAR yang mencukupi kwalitas |
| Pengendalian kebakaran | dan kwantitasnya |
| .
} Melakukan pemliharaan APAR secara berkala |
f Melakukan pemasangan larangan merokok j
! Melakukan Patroli Asap secara rutin
'I Pemeliharaan Hidran secara rutin ;
| Pemasangan arah dan denah evakuasi bencana
i kebakaran, banjir dan gempa 1
Pemasangan arah dan denah evakuasi bencana |
’ kebakaran, banjir dan gempa
|
| Melakukan sosialisasi mengenai pencegahan,
pengendalian kebakaran
Membentuk Tim di masing — masing ruangan
untuk pencegahan. Pengendalian Kebakaran !
|
Melakukan simulasi kebakaran dan keadaan
darurat bencana secara berkesinambungan
6 Utilitas Melakukan pemantauan secara rutin pompa air,

5
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panel-panel listrik, sistem gas medis. IT, IPAL,
Alat komunikasi dan, AC

“Penempatan gas medis (tabung) di ruangan
khusus dan diberikan pengaman agar tidak
terjatuh

Pengelolaan peralatan
medis dari aspek
keselamatan dan
kesehatan kerja

Melakukan penerimaan pengadaan peralatan
medis

Melakukan uji fungsi terhadap peralatan medis |

Melakukan pemeliharaan secara berkala sesuai
jadwal

Melakukan Kalibrasi alat secara berkala

Menanggapi kerusakan secepat mungkin

Melakukan Recal alat medis

Kesiapsiagaan
menghadapi kondisi
darurat dan bencana

Membentuk Tim Siaga Bencana

Membuat standar prosedur operasional tentang

Melakukan pelatihan siaga bencana dan

|
|
|
pencegahan dan penanggulangan bencana ’
: |
evakuasi .

Menyediakan fasilitas : rambu - rambu penunjuk |
arah lokasi pelayanan, jalan keluar, jalan masuk, |
arah evakuasi bencana, denah dan gambar arah
evakuasi ;

Melakukan simulasi keadaan darurat bencana
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B. ANALISA DATA

1. Manajemen Resiko

Manajemen resiko K3RS adalah proses yang bertahap dan berkesinambungan untuk
mencegah tenadinya kecelakaan dan penyakit akibat kernja secara komprehensif di
Ingkungan Rumah Sakit. Manajemen resiko K3RS bertujuan meminimalkan risiko
keselamatan dan kesehatan di Rumah Sakit pada tahap yang tidak bermakna sehingga
tdak menimbulkan efek buruk terhadap kesemalatan dan kesehatan sumber daya
Rumah Sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung maupun lingkungan Rumah
Sakit.

Dalam melakukan manajemen resiko K3RS perlu dipahami hal-hal berikut :

a. Bahaya potensiallhazard yaitu keadaan/kondisi yang dapat mengekibat<an
(berpotensi) menimbulkan kerugian (cederalinjurylpenyakit) bag pekerja,
menyangkut lingkungan kerja, pekerjaan (mesin, modal, material),
pengorganisasian pekerjaan, budaya kerja dan pekerja lain.

b. Risiko yaitu kemungkinan/peluang suatu hazard menjadi suatu kenyataan yang
bergantung pada:

1. Pajanan, frekuensi, konsekuensi
2. Dose-response

¢. Konsekuensi adalah akibat dari suatu kejadian yang dinyatakan secara kualitatif
atau kuantitatif berupa kerugian, sakit, cedera, keadaan merugkan atau
menguntungkan. Bias juga berupa rentangan akibat-akibat yang mungkin terjadi
dan berhubungan dengan suatu kejadian.
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’ IDENTIFIKASI PROSES RESIKD TINGGI l;wlmnu PENGENDALIAN LIPAYA TINOAK LARIT MONITORING DAN EVALUASE JAWAB
ITIGAS] RESIKG YANG DVLAKURAN
JENIS RESIRO FUANG LINGELUIP KATEGOR RE SR O KEIADIAN VIPAYA ¥ANG DILAEURAN T AN AL CAPAILM
1 Meskusan prosedut kega (memberkan soi4lsall kepada mahaiawa pada
sesun SPO i i e I
INFERSI 2 Ounenn APL) e melanakan SO tertusuk Jarum
KONTROL/PASIEN/ST 3 Tigax menutup kembal jarum
1 TERUSUK JARUM | AF MEDIS/TENAGA OFERASIONAL  |SUMK Bekas paval mahasicws tertusuk jarum di ruang 4 Marer 2021
KESERATAN/TENAGA 4 Jangan melepes arum suntik rawat inap bedan
LAIN Jan sputnya
5 Membuang Danda tajam ke
dalam safe’y bas
6 LAKUKAN 508 A I8Rs
INFEXSI 1 resosalsasl SPO melgkukan track -r\‘lprh.d]_n kontak era
i her &
KONTROL/PASIEN/ST 2 M‘"‘:" l:: m:‘ .Tn :::‘GT" Petugas Perinatolog a.n Luc Eka Syah | melskukanSWAB bagi tracking kontak erat ki i e hiiing e
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erkon 4
HAT A & » id-
RS AUT:HN 4 1. monfioring kepatuhan petugas werkonfirmast Covid-19 isolasimandiri bagl petugas yang terkanfirmasi
4 evaluas buanay
1. reseslallsasl SPO melakukan wawancara kepada ru perhatolag! RCA
2. menghitung heautuh [ Ruang rawatan Paru kehabisan stok
MASALAH Ehitung hedumuhan ges medis ¢ 1 [melakukan wawancara kegads <ary gas medis Kabid Penunjang menjanyuan
L oksigen sehingga pasien dengan kondis!
KEHARISAN STOK BANGUNAN DAN KSO dengan Pihak ved yang aka
3 OPERASIONAL gawat mengalam|oenurunan saturas, [koerdinas dengan Kabid Penunjang mengenal 11 Marer 2021
DRSkc FENGARRANNNYI/E 3. monitoring dwal dinas petugas sementara sick aks/gen digas medis ket d sl dan disipl dirastszniian Badas bulen Ased
ASIUTAS FS gas ais g mm: [ e :I—! aan oksigen dan disipl n petugas gas untuk pembuatan gas "
':: - o Ty = secara mandiri seh ngga stok gas
rja sam
& evaluasi bu'anas ITRP0 DS St RNTE s medis RS dapat terpenuhi
membuat RCA
INFEXSI 1. resoslalisasi SPO melakukan tracking terhadan kontak era
KONTROU PASIEN/ST
1. memberican masker kepada Petugas Loundry a.n Yuhelml Mas™ ads petugas yang
4 | TEFINFEK VID 19| AF MEDIS/TENAGA CPERASIONAL lak y 14 Marer 20
ks KESEHATAN/TENAGA pasien dengan peayakil menular terkonfirmasi Positif Covid-19 melakukanSWAD bagl tracking kontak erat re1 2021 terkonfirmas! Pos vf Covid- 19
T
LAIN 3. monita* ng kepatuhan petugas I30 as! mandin "l‘ petugas yang teskonlirmasi
4 _evaluas Dulanaa
g 1834l SPU x "
INFEKSI 1 resos.alisay 2 orang petugas Leundry terkonfirmast melakukan tracking terhadap kontak ere
KONTRCL/FASIEN/ST L memberlkan masker kepada posiif Covid-19 a.n Ri'a Karmila dan
J k Mayh ada peny any
5 |TERINFEKSICOVID 19| AF MEDIS/TENAGA |  OPERASIONAL  |sasien dengan peayakit menutar Ermanita, hasil tracking dari Yuhelmi | M¢12kukanSWAB bagitracking kontak erat 16 Maret 2021 bl irnslivg
KESERATAN/TENAGA terkonfirmasi Pos vf Covid-19
LA.IP‘! 3 _montering kecatuhan petugas petugas VIP terkonlirmas positif Covid- | Isolasi mondirl bag! petug as vang terkontirmasl
4 evalsas bulanan 19 a n Rona Chanla
1 Melacukan prosedur kena memben kan sos a'sasl kepada mahasiswa pada
sesual SPO awal masuk ke RS
G
INFERSI g ;‘;“‘:‘::?n pre—=— mahasiswa keperawatan stikes melakuian SPO bertussk Jarum
KONTRCL/PASIEM/ST it :;m ::hf;< ' Jrum Mercubaktfjaya tertusuk jarum ket'ka
] TERUSUK JARUM AF MEDIS/TENAGA CPLRASICNAL e = ot B memasukkan jarum ke safety box, 17 Marer 2021
KESEHATAN/TENAGA IR IRESREE setelah Injeks! intramuscular kepasien
Lan gan spudnys yang posltif SiFlis
5. Membuang benda Lajam ke
calam sa'efy bor
£ Lak=arn sosinisasl
INEEXS] 1. res0tal sasi SEO melakukan 1racking terhadap kontak erm
1 memperban maskes kepada
KONTRCL/PASIEN/ST me‘akukanSWAR bag! racking b oatak erat dasih ad "
pasien dengan penyakit menular petugas neurologl a.n Surya Mingsih " Mavih ada petugas yang
7 |TERINFEKSI COVID 19| AF MEDIS/TENAGA OPERASIONAL serkonfirmas! posnif Covid-19 18 Marer 2021 terkonfirmasl Pos 1 Covid 19
KESEHATAN/TENAGA 3. monnoring kepatuhan petugss Isolasimandiri bagl petugas yang terkanlrmasl
LAIN
4 evaluay bulanan
INFEXSH 1. resosalisas! SPO melakukan tracking terhadap kontak ero
KONTRCL/FASIEN/ST 1. membesean matker kepada
petagas KR a.n Srl Wahyun! melakukanSWAD bagi iracking hontak evat Marih ada petigas yang
B | TERINFERSI COVID 18] AF MEDI/TENAGA OPTRASIONAL  |pacien dengan penyain menular | terkemiemas Postil Covid-19 27 Mares 2021 sarhonRrmaal Pes ¥ Covi-15
T
KRESERA :"N:Eum‘ 3, monitoring kepatuhan pelugss isalasl mandicl bagl petuges yeng tekonllrmasi
4. evaluasl balanas
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Rekomendasi :

‘ Berkoo_rdinasi dengan komite PP| dan Kepala Ruangan untuk meninjau
kembali kepatghan petugas dalam menjalankan protocol kesehatan dalam
masa pandemic. Hal yang dikhawatirkan adalah RS dapat menjadi cluster

ba}'u mengingat banyak petugas RS yang terinfeksi Covid-19 dari rekan
sejawat di RS.

- Koordinasi dengan Komite Komkordik untuk pengawasan dan pengontrolan

terhadap mahasiswa yang berpraktek dilingkungan RSUD dr. M. Zein Painan
agar bekerja sesuai SPO yang ada.

. Koordinasi dengan Komite Komkordik dan PPI dalam memberikan

pembekalan kepada mahasiswa yang berpraktek dilingkungan RSUD dr. M.
Zein Painan

- Koordinasi dengan Komite PMKP untuk melakukan RCA terhadap
permasalahan Gas Medis karena sudah terjadi kejadian Sentinel di bagian
Perinatologi.

. Keselamatan dan Keamanan Rumah Sakit
Tabel 2.4

Kegiatan Subkomite Keselamatan dan Keamanan Rumah Sakit

'No | Kegiatan

Pelaksanaan | Keterangan

Keselamatan Dan Keamanan Rumah Sakit

|
|

Dilakukan monitoring CCTV |

' 1 | Pemeriksaan dan 100%

f f, pemeliharaan CCTV sesuai jadwal |
i 2 | Pemberlakuan pemakaian 100% Semua staf, pengunjung, |
| tanda pengenal (badge) pedagang/vendor |
' untuk pengunjung pasien menggunakan tanda I
r rawat inap, pengenal dan dipantau

| IO - | TR =

3 | Melakukan data ulang 100% Terdatanya kebutuhan

mengenai kebutuhan
keselamatan pasien

|
|
|
i
|
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4 |Melengkapi sumber listrik | ggo,
dengan penutup

(Belum semua terlaksana 1
dan akan dilakukan
koordinasi dengan IPSRS

i
§ | Menyediakan rol hole pada | 759 Gedung baru VIP 'bé’lu—m'!

ram/ jalan miring memiliki  Rol Hole pada!
ramnya ;‘
6 Metakugan”moniidﬁn"g‘&a’n ~100% | Terlaksananya pelaporan
evaluasi Renovasi monitoring  dan evaluasil
renovasi
7 MJakm?a'n_ pembangunan | 100% | Gedung VIPdan P’ér’J&U&é‘rT;
di Rumah Sakit selesai dibangun ‘
NN R
Rekomendasi :

1. Memberikan laporan Staff kepada IPSRS untuk perbaikan sumber listrik
ysng terbuka yang dapat membahayakan keselamatan

2. Tetap melakukan pengawasan terhadap penggunaan gedung Paru dan
VIP untuk dapat dilakukan evaluasi lanjut.

3. Koordinasi mengenai tidak tersedianya Rol Hole digedung VIP baru

10
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3. Pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun

Tabel 2.5

Kegiatan Subkomite Pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun

Bahan Berbahaya Dan Beracun (B3) Dan Limbah

NioT

]

Kegiatan | Pelaksanaan ‘ Keterangan
1| Perbakan tempat khusus 50% | Belum Tersedianya tempat
;untuk penyimpanan Limbah | khusus penyimpanan B3 di
B3 | beberapa ruangan
2 | Identifikasi B3 100% | Terlaksananya identifikasi
R R B ¢ - ST,
3 ;Pemantauan B3 dirvangan 100% Terlasananya pemantauan
— o |Bldisetapruangan
4 | Dokumentasi tumpahan 100% Adanya dokumentasi tertulis
5 | Penangananlimbah B3 |  100% Terlaksananya penanganan
I . e
€ Pemantauan penggunaan 100% Terlaksananya pemakaryan
‘alat dan APD pada APD
' penggunaan tumpahan dan
' paparan
7 | Pelabelan B3 50% Masih ada B3 yaang tidak
1 ada label ( Loundry, Label
. —— PA) ]
8 ' Pelatihan B3 0% Tidak terlaksana, akan

dilanjutkan pada program
berkutnya

Rekomendasi :

1. Mengusulkan pengadaan label B3

2. Merekomendasikan kepada kepala ruangan yang belum memiliki tempat

penyimpanan B3 untuk membuat usulan pengadaan

3. Merekomendasikan untuk dilakukan pelatihan B3

Dipindai dengan CamScanner
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4. Penanggulangan Bencana

Tabel 2.6

Kegiaatan Subkomite Penanggulangan Bencana

' Penanggulangan Bencana
i

No i Kegiatan | Pelaksanaan | Keterangan

. 1| Membentuk Tim Siaga 100% | Tim siaga bencana telah

! Bencana dibentuk

2 | Mém_ﬁﬁéi‘_sfé'r'\'d?pros’édﬁr' ~100%  |Standar  prosedur |

* operasional tentang operasional tentang
pencegahan dan pencegahan dan
penanggulangan bencana penanggulangan  bencana

! telah dibuat

- 3 | Melakukan pelatihan siaga 75% | Pelathan siaga bencana

| bencana dan evakuasi dan evakuasi sudah
' dilaksanakan tetapi belum
melibatkan pihak luar ( 22-
26 Maret 2021)

4 | Menyediakan fasilitas : 80% Fasilitas rambu-rambu
,  rambu - rambu penunjuk penunjuk  arah  lokasi
| 1arah lokasi pelayanan, jalan layanan, jalan keluar, jalan
| Ikeluar, jalan masuk, arah masuk, arah evakuasi
‘ ‘evakuasi bencana, denah bencana, denah dan
| | dan gambar arah evakuasi gambar arah  evakuasi

] belum ada pada gedung
!‘ 1' baru VIP dan Paru
|

| 6

Melakukan simulasi 75% Simulasi kedaruratan
keadaan darurat bencana bencana sudah

|
; \.

] dilaksanakan tetapi belum |
| ’ melibatkan pihak luar ( 22-|

26 Maret 2021) |

12
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Rekomendasi :

1. Melakukan simulasi kedaruratan bencana dengan melibatkan pihak luar (
damkar, pemadam polisi, dll)

2. Mengusulkan pengadaan rambu-rambu penunjuk arah lokasi layanan,
jalan keluar, jalan masuk, arah evakuasi bencana, denah dan gambar
arah evakuasi pada gedung baru VIP dan Paru

5. Proteksi Kebakaran

Tabel 2.7

Kegiatan Subkomite Proteksi Kebakaran

ﬁ%t‘ef@i Kebakaran

i No Kegiatan Pelaksanaan Keterangan |
1 | Menyediakan APAR yang | 0% Semua APAR diruangan
“ mencukupi  kwalitas  dan expired 3/2/2021
kwantitasnya
5 Melakukan __ pemiiharaan 0% Semua APAR diruangan
| APAR secara berkala expired 3/2/2021 ‘
|
7 "Melakukan Patroli  Asap 100% Area beresiko kebakaran |
; isecara rutin terpantau rutin -
| 4 :Melakukan pemasangan 100% Larangan  merokok dan:
| larangan merokok penegakan aturan larangan‘{
J merokok terpasang
JL 5 | Pemeliharaan Hidran 100% Hidran siap  digunakan
‘ secara rutin apabila dibutuhkan
6 JPemasangan arah dan 80% Arah dan denah evakua.l.si
f denah evakuasi bencana bencana kebakaran, banjir,
w kebakaran,  banjir  dan dan gempa belum terpasang
gempa di gedung baru VIP dan

paru

Dipindai dengan CamScanner
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[ Melakukan ~ sosialisasi |
mengenai pencegahan,
pengendalian kebakaran

— masing ruangan untuk
pencegahan. Pengendalian
Kebakaran

Melakukan simulasi |
kebakaran dan keadaan
darurat bencana secara
berkesinambungan

"Membentuk Tim di masing |

75%

Sosialisasi mengenai
pencegahan, pengendalian
kebakaran sudah terlaksana
tetapi belum melibatkan
pihak luar ( 22-26 Maret
2021)

ruangan untuk pencegahan
pengendalian kebakaran

75%

kebakaran dan |
keadaan darurat bencana
sudah terlaksana tetapi
belum melibatkan pihak luar

Simulasi

( 22-26 Maret 2021) |
)

Rekomendasi :

1. Melakukan simulasi kedaruratan bencana dengan melibatkan pihak

luar ( damkar, pemadam polisi, dll)

2. Lakukan simulasi kegawatdaruratan bencana secara berkala agar
mengurangi resiko kepanikan pada petugas pada saat terjadi bencana

Dipindai dengan CamScanner
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6. Pengelolaan Peralatan Medis
Tabel 2.8

Kegiatan Subkomite Pengelolaan Peralatan Medis

e v ——— - — - s A . _— ——— —

'Peralatan Medis |

|

No| ~ Kegiatan | Pelaksanaan Keterangan |

1 | Melakukan penerimaan 100% Penerimaan peralatan |

pengadaan peralatan medis medis terlaksana ’

> | Melakukan  uji  fungsi| 100% | Uj  fungsi  terhadap

' terhadap peralatan medis peralatan medis pada saat |

: datang dan saat melakukan |

1 pemeliharaan berkala telah

dilaksanakan |

| |

3 | Melakukan pemeliharaan 0% Kartu pemeliharaan tidak |

! secara berkala  sesuai diisi dan banyak alat yang

! jadwal tidak memiliki kartu |
| pemeliharaan

, ‘

4 | Melakukan Kalibrasi alat 0% Kalibrasi alat secara berkala

! secara berkala dilakukan di akhir tahun

} antara  bulan  Oktober- |

l Desember i

| |

' 5 | Menanggapi kerusakan 100% Tanggapan terhadap |

secepat mungkin kerusakan alat terlaksana |

|

6 | Melakukan Recal alat 0% Tidak ada recal alat medis |

medis ‘

Rekomendasi : koordinasi dengan bagian IPSRS untuk pengadaan dan

pengisian kartu pemeliharaan

15
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7. Pengelolaan Sistem Ulilitas

" Sistem Utilitas

Tabel 2.9

Kegiatan Subkomite Pengelolaan Sistem Utilitas

|
"No | ~ Kegiatan | Pelaksanaan | " Keterangan
| 1 | Melakukan  pemantauan|  50% Petugas ruangan sefing
5 secara rulin pompa air, kesulitan menghubungi
.: panel-panel listrik, sistem petugas gas medis apabila
% gas medis, IT, IPAL, Alat oksigen habis. |
‘ | komunikasi dan, AC Air sering mati
‘ ‘ Ac ruangan banyak yang
; ) rusak |
' 2 |Penempatan gas medis 100% | Tabung gas medis sudah
.| (tabung) di ruangan khusus tertata dan diberi alat
] dan diberikan pengaman pengaman
} agar tidak terjatuh

Rekomendasi :

1. Evaluasi kinerja petugas gas medis

2. Evaluasi pemantauan pasokan air agar tidak mengganggu pelayanan

3. Koordinasi IPSRS mengenai pemeliharaan AC

16
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8. Pelayanan Kesehatan Kerja

Tabel 2.10
Kegiatan Subkomite Pelayanan Kesehatan Kerja

Pelayanan Kesehatan Kerja |

No | Kegiatan i Pelaksanaan |  Keterangan
| _— . Siermp—
1 | Pelaksanaan program kebugaran | 100% Senam kesehatan |
| jasmani, senam kesehatan dan rekreasi ’ jasmani dilakukan |
l setiap jumat
- e T — e ——— - - S - e - —— e e - - - . — .“-I
2 | Pembinaan mental dan rohani
73 | Pembenan makanan tambahan bagi |  50% | Makanan |
- petugas di area resiko tinggi dan tambahan baru |
' petugas dinas bergilir diberikan kepada i
petuga sdi area |
| beresiko tinggi
i |
4 | Pemenuhan gizi kerja dan ASI 0% Belum terlaksana |
|
5 | Imunisasi pada pekerja diarea beresiko 50% Vaksinasi Covid-
i dan berbahaya 19
&  Medical check up pegawai baru secara 50% Medical check up |
E berkala hanya dilakukan |
; saat petugas baru |
! masuk @
7 100% Pekerja yang l
mengalami PAK |
dan KAK sudah |
| Memberikan pengobatan dan diberikan |
‘ perawatan serla rehabilitasi bagi pengobatan i
____|pekerja i l

17
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Rekomendasi :

1. Memberikan makanan tambahan dengan gizi yang mecukupi (extra

fooding) bagi petugas yang bekerja diarea beresiko tinggi serta
petugas yang dinas bergilir diluar hari kerja atau libur

Mengadakan pengelolaan ASI di Rumah Sakit ( penyediaan Ruang
ASI, Pemberian Makanan Tambahan — PMT, konseling dan
Komunikasi Informasi Edukasi-KIE tentang ASI )

Melakukan medical check up secara berkala kepada semua pegawai
sesuai dengan resiko di setiap unitH

18

Dipindai dengan CamScanner



PENUTUP

Rumah Sakit mempunyai resiko keselamatan dan kesehatan kerja yang spesifik
sehingoa perlu dikelola dengan baik agar dapat menjadi tempat kerja yang sehat,
aman, dan nyaman. Oleh karena itu, diperlukan komitmen dari Kepala atau Direktur
Rumah Sakit terhadap pelaksanaan K3RS. Pelaksanaan K3RS dapat tercapai apabila
semua pihak berkepentingan yaitu pimpinan Rumah Sakit, manajemen, karyawan dan
SDM Rumah Sakit lainnya berperan serta dalam menjalankan perannya masing-
masing. Peraturan Menteri Kesehatan tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja
;:;a:‘erf::"ac::mplaka" bagian dan: usaha pemerintah yang ditujukan bagi semua
I b;rke:,::: Rumah Sakit dapét menyelenggarakan K3RS dengan efektif,
ungan. Dengan ditetapkan Peraturan Menteri Kesehatan ini

diharapkan .
sl P dapat mengendalikan resiko keselamatan dan kesehatan kerja Rumah

Program Komi
rog Omite Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) sejak
awal Januari 2021 Sampai saat laporan ini

Pemant'aua.n Prr.)gram l.<omite K3RS. Diharapkan dengan adanya aksi tindak lanjut dari
instalasi/unit kerja terkait upaya perbaikan dapat berjalan dengan maksimal.
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