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KATA PENGANTAR

Puii dan svukur kehadirat Allah SWT vang telah membearikan rahmat dan

karunia-Nya sehingga kami dapat menyelesaikan Laporan Keselamatan dan Kesehatan
Kerja Rumah Sakit (K3RS) bulan Juli Tahun 2021

Laporan memual data, analisis dan rekomendai terhadap pelaksanaan tindak
lanjut kegiatan Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit RSUD Dr. M. Zein

- s -
Fanian seiaiia Uulan Juh Taliun 2oz 1.

Kami menyadari bahwa laporan ini masih belum sempurna, untuk itu kami
terbuka terhadap segala masukan dan kritkan yang membangun dem
kesempurnaannya dikemudian hari. Semoga laporan ini mendapatkan telaahan dar

Rhee diod, fo .3 & & 4 o p—_ R——— i ok — s R La A
Uidan iaijul Uil RESURSESAaN prodiant Reseiaiialan Jdari Keselialan lena nuial

Sakit T

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

Painan, 2 Agustus 2021

dr. H. Sutarman, MM

NIP 196390709 200112 1 001 NTP_ 19780102 200701 2 007
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Rumah sakit sehagai institusi pelavanan kesehatan haoi masvarakat
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 kerja wajib

MIEIanuRa  Segala UEuR  updya hesehialan  melalul ugdya peEriCegariarn,
peningkatan, pengobatan dan pemulihan bagi tenaga kerja. Dengan meningkatnya
pemanfaatan Rumah Sakit oleh masyarakat maka kebutuhan terhadap

penyelenggaraan K3RS semakin tinggi, mengingat :

1. funwtan ternacap muw pelayanan Kuman Sakit semakin meningkat,sejaian
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,
Uiddily peneijaan dergan lingnal Releibalan manusia yarg gyl dari
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
Kuman Sakit harus mendapatkan periindungan sebagal 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  Qakit  Nlsh karena itu  nennelala  Rumah Qakit dituntut  untink
melaksanakan upaya kesehatan dan kkeselamatan kerja yang dilaksanakan
secara terintegrasi, 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
dittiial Ui daidiii aniediiasi Rutiiail Saril.

. Tujuan

1 Tuivan 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 dava manusia Rumah Sakit.
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BAB Il

HASIL KEGIATAN DAN ANALISA

A. KEGIATAN
Standar keselamatan dan kesehatan keria rumah sakit (K3RS) melinuti -
a. Manajemen resiko K3RS
b. Keselamatan dan keamanan rumah sakit

¢ Pelavanan kesehatan keria

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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Berikut ini daftar kegiatan subkomite K3RS yang telah ditetapkan untuk

dilaksanakan dan dievaluasi, sebagai berikut :

Tabel 21

Daftar Kegiatan Subkomite KIRS

INO] ~ suBkOoMITE |
| |
E

Manajemen Resiko

 KEGIATAN
‘Persiapan / penentuan konteks

Identifikasi bahaya potensial

S —— e ——————————————

Evaluasi resiko

Pengendalian resiko

Pemantauan dan tiniauan

Keselamatan dan
keamanan rumah sakit

Pemeriksaan CCTV

|
E
ll 2
\

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

Melakukan data ulang mengenai kebutuhan

keselamatan pasien 5
i

Melengkapi sumber listrik dengan penutup \

- PP PR e e |
wicuycuianail 1w

Lol wadda - f el
NUIC paua raitir jaial

Melakukan monitoring dan evaluasi Renovasi

Melakukan pembangunan di Rumah Sakit

3 Feidydian Reseiiaian
Kerja

Felaksandaii progiam kebugdrdii jasiiarii,
senam kesehatan dan rekreasi

Pembinaan mental dan rohani

Pemberian makanan tambahan

Pemenuhan gizi

kerja dan ASI

berbahaya

Imunisasi pada pekerja diarea beresiko dan
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4 | Pengelolaan Bahan
Berbahaya dan Beracun
| (B3) dari aspek
keselamatan dam
kesehatan kerja

Medical check up pegawai baru secara berkala |
hhérﬁhs}ibhﬁ}ér@}sh:};&’ﬂ:HEQEJEQFAF?AE;__“
rehabilitasi bagi pekerja !
|
|

| Perbaikan tempat khusus untuk penyimpanan

Limbah B3

i e . -
uehininasi oo

Pemantauan B3 diruangan

Dokumentasi ;tﬁlﬁp-aign

Fenanganan iimoan &3

Pemantauan penggunaan alat dan APD pada |
penggunaan tumpahan dan paparan

Pelabelan B3 '

I
Pelatihan B3

5 | Pencegahan dan
Pengendalian kebakaran

Menyediakan APAR yang mencukupi kwalitas |
dan kwantitasnya

Melakukan pemliharaan APAR secara berkala

Melakukan pemasangan larangan merokok

Melakukan Patroli Asap secara rutin

Pemeliharaan Hidran secara rutin g

Pemasangan arah dan denah evakuasi bencana |
kebakaran, banjir dan gempa

[ e S — b ol Al vl e |
" Sinasaiiyall aiaii yail uciiall cvanuaai uciicailia |

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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| 7 | Pengelolaan peralatan

medis dan aspek
keselamatan dan
kesehatan kerja

panel-panel listrik, sistem gas medis, 1T, IPAL,
Alat komunikasi dan, AC

Penempatan gas medis (tabung) di ruangan

khusus dan diberikan pengaman agar tidak
terjatuh

Melakukan penerimaan pengadaan peralatan
medis

Melakukan uji fungsi terhadap peralatan medis :

Melakukan pemeliharaan secara berkala sesuai
indwal
Melakukan Kalibrasi alat secara berkala

Menanggapi kerusakan secepat mungkin

Malakiikan Raral alat media

|
|
4
|
B
|

Kesiapsiagaan
menghadapi kondisi
darurat dan bencana

Membentuk Tim Siaga Bencana

|
|
|
]
|
|

Membuat standar prosedur operasional tentang
pencegahan dan penanggulangan bencana

Melakukan pelatihan siaga bencana dan
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. Manaiemen Resiko

Manajemen resiko K3RS adalah proses yang bertahap dan berkesinambungan untuk
mencegah terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja secara komprehensif di
lingkungan Rumah Sakit. Manajemen resiko K3RS bertujuan meminimalkan risiko
veselamatan dan kesehaten di Rumoh Qalit nada tahap yang tidek bermakina sehingpa
tidak menimbulkan efek buruk terhadap kesemalatan dan kesehatan sumber daya

Rumah Sakit, pasien, pendamping pasien, pengunjung maupun lingkungan Rumah
Sakit.

Dalam melakukan manajemen resiko K3RS oerlu dinahami hal-hal berikut -

a. Bahaya potensiallhazard yaitu keadaan/kondisi yang dapat mengekibatkan
(berpotensi) menimbulkan kerugian (cederalinjurylpenyakit) bagi pekerja,
menyangkut  lingkungan  kerja, pekerjaan  (mesin, modal, material),

nanaarazniceacian nalkariaan hiidava karia dan nalkaria |ain
FeleTTo T NSESS pRATNRaN, DUCaya kerla dan nelkeria |ain,

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

1. Pajanan, frekuensi, konsekuensi

2. Dose-response

c. Konsekuensi adalah akibat dari suatu kejadian yang dinyatakan secara kualitatif
atau kuantitatif berupa kerugian, sakit, cedera, keadaan merugikan atau

dan berhubungan dengan suatu kejadian.
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a. DATA PETUGAS TERKONFIRMASI COVID-19

Bulan Juni 2021 patugas RSN dr M Zain Painan vanq farknnfirmasi sehanyak
47 orang yang -terdm dari 3 dokter spesialis, 4 dokter umum, 20 perawat, 6 bidan, 3
petugas radiologi, 3 analis labor, 3 petugas farmasi dan 5 tenaga kesehatan lainnya

Tabel 2.2 Jumlah Petugas Terkonfirmasi Covid 19 Bulan Juni 2021

; PETUGAS TERKONFIRMASI COVID 19JuLl 2021 |

| 800 }

. 700 Iy

' 600 N\ ’x
500 |
400 |

300

200

100 ©

0 \1—!
Terkonfirmasi

~—4—JmlPectupgas

=f@-persentase |

Jumlah Petupas

Covid
—+— Jml Petugas 700 47
== persentase 100 6.71

Tabel 2.3 Data Profesi Yang Terkonfirmasi Covid 19 Bulan Juli 2021

; PETUGAS TERKONFIRMASI COVID 19 BERDASARKAN

‘ PROFESI

| 25

| 20

|20 — e
|15

| 10 . - :
L 5 3 3 3 3

L0 :

. O - A o ) > >
| ‘{‘_'_J\‘}' 1) N Q?Q\v Q\Q \0\,0 \)‘,\Y qst‘v‘.’ ‘§-\y\
L& = @ F & ¢

I = TCRKONFIRMASI COVID 19
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Tabel 2.4 Jumlah Petugas Terkonfirmasi Covid 19 Bulan Januari-Juli 2021

JUMLAH PETUGAS TER

—*=IMLPLTUGAS RSUD

800
700
600
500
400
300
200
100

0

=&~ TOTAL PETUGAS
TCRKONFIRMASI

CovID19

KONFIRMAS)

2021

Jumlah Petugas

700

174

COVID JANUARI-JULI

/

|

Pc-rsmlllaur:
100

24.85

Tabel 2.5 Jumlah Petugas Terkonfirmasi Covid 19 dan Jumlah Petugas Sembuh
Bulan Juli 2021

JUMLAH PETUGAS TERKONFIRMASI COVID 19 DAN
JUMLAH PETUGAS YANG SUDAH SEMBUH JULI 2021

200

180 -

160
140

—4+—=JUMLAH
~—PERSENTASC

TCRKONFIRMAS!
CovID

174
100

SEMBUH

135
775

~4=JUMLAH
~@-PERSENTASE
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b. Daftar Kejadian Resiko

Tahel 2.6 Daftar Keiadian Ditindaklaniuti Juli 2021

DAFTAR KEJADIAN DI TINDAKLAJIUTI JULI 2021
RSUD DR, M. ZEIN PAINAN

T D —TenA |

|
IDENTIFIKASI PR NGGU
| g O [ TNDAKAN | gy | MONTORIG | Ty
" PENGENDALIA DAN EVALUAS! | |\
Sl N UPAYA :
: MITIGA
' 1 ienis | RUANG Learee RESIKO v,ff,:!e WPAIA
neino: | imexun | OM Ditakukan | KE)ADI | YANG | TAN | CAPAIA
RESIKO AN | DILAKUKA | GGAL| N
N
L. resosialisasi
SPO MASIH
INFEKSI z. ATA
KONTROL/ memberikan PETUG PETUG
PASIEN/ST masker AS AS
TERINF AF kepada pasien | TERKO YANG
1| B Mepis/re | OPERAS | dengan NFIRM | MekUkaN || TeRko
covin NAGA IONAL | nenyakit A< Swab 2071 | NFIRM
19 | reeHaTA menular posiip | Berkela AS|
A LAIN kepatuhan 19 F
petugas COVID-
4. evaluasi 19
bulanan
1. Melakukan PETUG petugas PETUG
prosedur AS VIP dan AS
sesuai SOP TERTUS pasien SUDAH
mrcict 2. Gunakan UK ada cek DIBERI
KONTROL/ APD JARUM lab KAN
PASIEN/ST 3. Jangan 2‘::; hasil lab ED;KA
menutu
2 TES;US ME[;;/T g | SRS "‘-"“ba"?a’“m il p:ttaﬁizs J:JEI;J BIEHG
IONAL - NJEKSIK ENAI
JARUM | NAGA :U]n:k yang i negatif. | 2021 | <00
ela
':‘IE;E;LTQ digunakan | ACTRAP H'tVf ) TERTU
A LAIN sebelum 1, | DeBalakia SUK
dibuang PETUG sil lab JARUM
4.jangan AS pasien DAN
melepas jarumr | (OAK HBsAg sop
suntik dari TAU negatif, TATA
10
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Spuitnya KALAU HIV LAKSA
JARUM | negatif, NA

?Duang—*_ MYA SgOL 1ADIIAN

jarum ke BENGK 36,5gpt SUNTIK
safetybox | OK | 3(¢inggi)

6. lakukan

sosialisasi |
harian |
8.evaluasi |

L [ bulanan |

C. Temuan Supervisi

pada saat dilakukan Supervisi kelapangan, ditemukan beberapa masalah yang
terjadi di beberapa ruangan Rumah Sakit, diantaranya :

1. Plafon ruang ICU yang roboh masih belum diperbaiki

2. Acdruang ICU rusak

Kebocoran dan kerusakan plafon di ruang kebidanan masih belum
aiinaakianjut

4. Air PDAM masih kotor apabila hujan

Rembesan air yang berasal daru kamar mandi lantai atas gedung paru masih
belum ditindaklanjuti

6. Lampu diruang perawat korslet akibat rembesan air dari kamar mandi atas
gedung paru

7. Ada beberapa westafel yang bocor dan hamper lepas di gedung paru yang
baru

8. Ditemukan puntung rokok di lingkungan RS

9. Masalah kebersihan di beberapa ruangan terutama ditoilet poliklinik rawat
jalan.

11
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Rekomendas; -

p—ry

Merek ' ' -
omendasikan kenada pihak manainmen untuk konsisten melakikan
swab berkalg menging .

" at meningkatnya petugas RS yang terkonfirmasi Covid-

4 Merekomendasikan k

' €pada pihak manaj k dapat segera melakukan
perbaikan pada bebe pihak manajemen untuk dapat seg

rapa gedung
3. Merekomendasikan pihak ke

asap rokok dilngkungan RS
rokok

amanan agar lebih giat lagi melakukan patroli
agar RSUD dr. M. Zein Painan bebas dari asap

=

Merekomendasikan kena
kebersihan RS agar Ii'n
pasien

da IPLRS untuk lebih menoawasi kineria tenaga
gkungan RS bersih dan nyaman untuk dikunjungi

[N ]

. Keselamatan dan Keamanan Rumah Sakit

Tabel 2.7

Kegiatan Subkomite Keselamatan dan Keamanan Rumah Sakit

' No | Kegiatan Pelaksanaan | Keterangan
“oselamatan Dan Keamanan Bumah Sale
- Pemepksaan dan 100% Dilakukan monitoring CCTV
pemeliharaan CCTV sesuai jadwal
2 | Pemberlakuan  pemakaian 100% Semua staf, nenguniung.
tanda pengenal (badge) pedagang/vendor
untuk pengunjung pasien menggunakan tanda
rawat inap, pengenal dan dipantau
3 | Melakukan data ulana 1009 Terdatanya kebutuhan
mengenai kebutuhan pasien
keselamatan pasien
4 | Melengkapi sumber listrik 80% Belum semua terlaksana
| | | dari ai_gar. GHanunari |

12
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(42}

dengan penutup

——
AR Ay Al s
wienyelianan I'c' hala n

koordinasi dengan IPSRS

' hele rada 78%  !Cedung tarw VIP belum
ram/ jalan miring memiliki Rol Hole pada
il ramnya
l_—__-"_—_~_*_~‘_.——.—_.__\__'__—__ e —————— e ——— —
| 6 Me!akuka—? monitoring dan 100% Terlaksananya pelaporan
Evaiudas) nenouvas; monioring  dan  €vdiuas
renovasi
7 Z’?eéaku“a“ Pembangunan 100% Gedung VIPdan Paru sudah
I Rumah Sakit selesai dibangun
Rekomendas;i :
1

Memberikan laporan Staff kepada IPSRS untuk perbaikan sumber listrik

ysng terbuka yang dapat membahayakan keselamatan

Tetap melakukan pengawasan terhadap penggunaan gedung Paru dan

VIP untuk dapat dilakukan evaluasi lanjut.

Koordinasi mengenai tidak tersedianya Rol Hole digedung VIP baru

3. Pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun

Tabel 2.8

Kegiatan Subkomite Pengelolaan Bahan Berbahaya dan Beracun

Bahan Berbahaya Dan Beracun (B3) Dan Limbah

Y™

Mo | Yegiatan I Pelaksanaan | Yeterangan
1 | Perbaikan tempat khusus 50% Belum Tersedianya tempat
untuk penyimpanan Limbah khusus penyimpanan B3 di
B3 beberapa ruangan
2 | ldentifikasi B3 100% Terlaksananya identifikasi
B3
3 | Pemantauan B3 diruangan 100% Terlasananya pemantauan

B3 disetiap ruangan

13
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4 | Dokumentas; ——— — —
W 100% Adanya dokumentasi tertulis
= _D_n;_‘_“‘———____

~
~ G

caran lir ~ —
Ua va |lu|buh-9,3 1{;\90{ Dﬂ""\ﬂﬂ!\nan TREE R :'_,nr‘ah
"™ L e R LT = ] e I
= | .
6 | Pemantauan , sesuai SPO
alat d P€nggunaan 100% Terlaksananya pemakaian
A" APD  pada APD

penggunaan tumpahan dan
paparan

7 | Pelabelan B3

50% Masih ada B3 yaang tidak
ada label ( Loundry, Label

a Dalatibme o PA)
v o Gicuicany
e Ao/ Ciasalnle, ol pupkiigims  ammmes
Al A iviviary) [=ivia] putusua ’UIla

mengikuti pelatihan, tetapi
belum dilakukan in house
e ] training untuk petugas RS

Rekomendasi :

1. Mere-komendasikan kepada kepala ruangan yang belum memiliki tempat
Penyimpanan B3 untuk membuat usulan pengadaan

2. Merekomendasikan untuk dilakukan in house training mengenai B3 bagi
petugas RS

14
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4. Penanggulangan Bencana

Tabel 2.9

Kegiatan Subkomite Penanggulangan Bencana

e
Penanggulangan Bencana

f—r—'—_‘———_._
N~ Wnmimdmm _\I“—— - — — —
A - L= T P Dﬁl-'\lu\—_\-\n - | W Aataramsnn
. |\uunuua|| ah.nutunv

—’__'——_“_‘%———_\_‘.;___ .| |
1 gﬂ::bintUK Tim Siaga 100% Tim siaga bencana telah

i dibentuk
2 Membl..lat standar prosedr 100% Standar nroserdur
operasional tentang operasional tentang
pencegahan dan pencegahan dan
penanggulangan bencana penanggulangan  bencana

telah dibuat

3 | Melakukan pelatihan siaga 75%

Pelatihan 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
arah lokasi pelayanan, jalan layanan, jalan keluar, jalan
keluar, jalan masuk, arah masuk, arah  evakuasi
evakuasi bencana, denah bencana, denah dan
dan gambar arah evakuasi gambar arah  evakuasi

belum ada pada gedung
varu Vie dan Faru

5 | Melakukan simulasi 75% Simulasi kedaruratan
keadaan darurat bencana bencana sudah

dilaksanakan tetapi belum
meiipatkan pinak iuar ( Zz-
26 Maret 2021)
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Rekomendas; -

1 Mel i :
; elakukan simulasi kedaruratan bencana denaan melibatkan nihak luar {
amkar, pemadam polisi, dIf)

Mengusulkan Pengadaan ra
Jalan keluar, jalan masuk, ar

arah aval) e
srzoe Ak ae nada
$ p2da gedun

mbu-rambu penunjuk arah lokasi layanan,

ah evakuasi bencana, denah dan gambar
g haru \IP dan Pany
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5.

T T N T T
Proteksi Kebakaran
A~ Vnnmn\l‘
e Tiegiaaan b

.
Menyediakan APARW

Proteksi Kebakaran

Tabel 2.10

Kegiatan Subkomite Proteksi Kebakaran

—

—

LA * T

—

’\I - R o
0'3"""""3.’. T

. , 0%  |Semua APAR diruangan |
mencm_:kupl kwalitas  dan expired 3/2/2021
kwantitasnya
2 |Ieekukan  pemiharaan | 0% | Semua APAR diuangan
| APAR secara berkala expired 3/2/2021
» | —
‘3 Eﬂelffuka‘p Patroli  Asap 50% Masih ditemukan punting
M rckek dibeberapa Ickasi RS
————
4 | Melakukan  pemasangan [ 1097 Larangan merokok dan
larangan merokok penegakan aturan larangan
merokok terpasang
5 Pemelihargan Hidran 100% Hidran siap  digunakan
secara rutin apabila dibutuhkan
6 | Pemasangan arah dan 80% Arah dan denah evakuasi
denzh ewakuasi hencana bencana kebakaran banjir
kebakaran,  banjir  dan dan gempa belum terpasang
gempa di gedung baru VIP dan
| paru
| T | Metakukan 3Usialisas TN Sosiatisasi mEngena
mengenai pencegahan, pencegahan, pengendalian
pengendalian kebakaran kebakaran sudah terlaksana
tetapi belum melibatkan
pihak luar ( 22-26 Maret
2021)
8 | Membentuk Tim di masing 100% Tim di  masing-masing
— masing ruangan untuk ruangan untuk pencegahan
] penceagahan. Pengendalian pengendalian kebakaran |

Dipindai dengan CamScanner
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—

| Kebakaran

—g | Melakukan g
kebakaran danp keade;:r;
darurat  bencana secara
berkesinambungan

Lt
Rekomendas;i :

1.

Melakukan simulasi ke
luar ( damkar, pemada

—

|

Anm

Cimulani  kobokaran OO l
keadaan darurat bencanaI
sudah terlaksana tetapi

belum melibatkan pihak luar
( 22-26 Maret 2021)

-

m polisi, dll)

daruratan bencana dengan melibatkan pihak

Lakukan si i
N simulasi kegawatdaruratan bencana secara berkala agar

mengurangi resiko kepanikan pada petugas pada saat terjadi bencana

asap rook lebih rutin

6. Pengelolaan Peralatan Medis

Mengonfirmas;i kepada pihak IPLRS mengenai pengadaan APAR

Merekomendasikan agar pihak keamanan untuk melakukan patrol

Tabel 2.11

Kegiatan Subkomite Penaelolaan Peralatan Medis

| Peralatan Medis

terhadap peralatan medis

No Kegiatan Pelaksanaan Keterangan

1 | Melakukan penenmaan 100% Fenerimaan peraiatan
pengadaan peralatan medis medis terlaksana

2 | Melakukan uji  fungsi 100% Uji fungsi terhadaF

peralatan medis pada saat
datang dan saat melakukan
pemeliharaan berkala telah
dilaksanakan
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—=x TMelakukan  pemelife——1——
3 | Melakukan  pemeliharaan T tidak |
secara  berkala  segai 0% Kartu pemeliharaan

jadwal diisi dan banyak alat yang
tidak memilki kartu

l— pemeliharaan
o —k—_~__'_~“.-~—ﬁ_A - I
’ 2”:!22’ bae?ka:;a"b'as' alat| 0% | Kalibrasi alat secara berkala
dilakukan di akhir tahun
antara  bulan Oktober-

Desember
I T T e e
5 | Menanggapi kerusakan | 7q¢
i 100% Tanggapan terhadap
cepat mu
/LT_DL kerusakan alat terlaksana
6 |Melakukan  Recal gjat ' .
09 dis
medis /o Tidak ada recal alat me
Rekomendasi :

1. koordinasi dengan bagian IPSRS untuk pengadaan dan pengisian kartu
pemeliharaan

2. koordinasi dengan bagian ipsrs untuk perbaikan kabel-kabel, stop kontak dan
slang ac yang bocor.
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7. Pengelolaan Sistem Utilitas

Tabel 2.12

“Sistem Ulilitag ~————— ————

v
AL v

Kegiatan Subkomite Pengelolaan Sistem Utilitas

]
|

1 Pelokoonaan | Wietorangan
1 | Melakukan Pemantauan | 505, Petugas ruangan sering |
Secara  rutin Pompa  ajr, kesulitan menghubungii
pé§e1-paqel listrik, sistem petugas gas medis apabila |
[ uas ﬂlvcms., ', IPAL, Aldt URSIgEr 11auis. 1

| | komunikasi dan, G Air sering mati

Ac ruangan banyak yang
e, rusak |
2 Penempate_an 98s  medis | 100% [ Tabung gas medis sudahg
(tabung.) di ruangan khusus tertata dan diberi alat |
dan diberikan Pengaman pengaman |
agar tidak terjatuh i

Rekomendas; -

1. Evaluasi kinerja petugas gas medis

2. Bvaluasi pemantayan basaokan air agar tidak menaaanaau oelavanan

3. Koordinasi IPSRS mengenai pemeliharaan AC
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8. Pelayanan Kesehatan Kerja

Tabel 2.13

Kegiatan Subkomite Pelayanan Kesehatan Kerja

Pelayanan Kesehatan Kerja

Ne ' Wogistan | Polokoanaon | Weterangon
1 _Pelak’s;ﬁahﬁﬁfogigm'lieﬁu@é?%“"" 100% | Senam kesehatan
Jasmani, senam kesehatan dan rekreasi jasmani dilakukan
setiap jumat
2 | Pembinaan mental dan rohani N |
3 | Pemberian makanan tambahan bagi |  50% | Makanan
petugas di area resiko tinggi dan tambahan baru
retugae dinag bergilir diberikan kepada
petuga sdi area
beresiko tinggi
4 | Pemenuhan gizi kerja dan ASI 0% Belum terlaksana
5 | Imunisasi pada pekerja diarea beresiko 50% Vaksinasi Covid-
dan berbahaya 19
6 | Medical check up pegawai baru secara 50% Medical check up
berkala hanya dilakulkan
saat petugas baru
masuk
7 100% Pekerja yang
miengaiami rAil
dan KAK sudah
Memberikan pengobatan dan diberikan
perawatan serta rehabilitasi bagi pengobatan
pekerja
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Rekomendasi :

1. Memberikan makanan tambahan dengan qizi vana mecukupi (extra
fooding) bagi petugas yang bekerja diarea beresiko tinggi serta
petugas yang dinas bergilir diluar hari kerja atau libur

2. Mengadakan pengelolaan ASI di Rumah Sakit ( penyediaan Ruang
ASI, Pemberian Makanan Tambahan — PMT, konseling dan
RUITUrikas iMfontiasi Edukasi-rc erntang AdSi )

3. Melakukan medical check up secara berkala kepada semua pegawai
sesuai dengan resiko di setiap unit
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PENUTUP

Rumah Sakit mempunyai resiko keselamatan dan kesehatan kerja yang spesifik
sehingga 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 tercapal apabila
semua pihak berkepentingan yaitu pimpinan Rumah Sakit, manajemen, karyawan dan
SDM Rumah Sakit lainnya berperan serta dalam menjalankan perannyd masing-
masing. Peraturan Menteri Kesehatan tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja
Ruitiah Saril ierupdian bagian dan usdiia perneniniali yary ditujukan bayl serfud
pihak terkait agar seluruh Rumah Sakit dapat menyelenggarakan K3RS dengan efekdtif,
efisien, dan berkesinambungan. Dengan ditetapkan Peraturan Menteri Kesehatan ini

diharapkan dapat mengendalikan resiko keselamatan dan kesehatan kerja Rumah
Sakit.

Program Komite Keselamatan dan Kesehatan Kerja Rumah Sakit (K3RS) sejak

awal Januari 2021 sampai saat laporan ini dibuat secara garis besar masih belum

an berbagai kekurangan. Upaya perbaikan akan dilakukan sesuai dengan

optimal deng
sil

rekomendasi dan rencana tindak lanjut yang diberikan saat acara Pemaparan Ha

Pemantauan Program Komite K3RS. Diharapkan dengan adanya aksi tindak lanjut dari

instaiasifuriit kerja terkait upaya pervaikar dapat berjaiarn dengan TidRSiridi.
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