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Akibat Kerja  

Bab 5.  Hirarki Pengendalian 

Bab 6.  K3 Laboratorium Medik 

Bab 7.  K3 Instalasi Farmasi Rumah Sakit dan K3 Bahan Kimia 

Bab 8.  Pest Control di Rumah Sakit 

Bab 9.  Pengelolaan Tempat Pencucian Linen 

Bab 10.  Dekontaminasi dan Pengamanan Radiasi di Rumah Sakit 

Bab 11.  Pengelolaan Limbah Medis, Non Medis (Domestik) dan 

Limbah B3 



iv 

 

Bab 12. Sistem Tanggap Darurat RS 

Bab 13.  Keselamatan Pasien RS 
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BAB 

1 
 

Rania Fatrizza Pritami, SKM., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Peningkatan pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan 

oleh masyarakat maka tuntutan pengelolaan program kesehatan 

dan keselamatan kerja di rumah sakit (K3RS) semakin tinggi 

karena sumber daya manusia (SDM) rumah sakit, 

pengunjung/pengantarpasien, pasien dan masyarakat sekitar 

rumah sakit ingin mendapatkan perlindungan dari gangguan 

kesehatan dan kecelakaan kerja, baik sebagai dampak proses 

kegiatan pembelajaran pelayanan maupun karena kondisi 

sarana dan prasarana yang ada di rumah sakit yang tidak 

memenuhi standar.  

Di dunia internasional, program K3 telah lama diterapkan 

di berbagai sektor industri (akhir abad 18), kecuali di sector 

kesehatan. Perkembangan K3RS tertinggal dikarenakan fokus 

pada kegiatan kuratif, bukan preventif. Fokus pada kualitas 

pelayanan bagi pasien, tenaga profesi di bidang K3 masih 

terbatas, organisasi kesehatan yang dianggap pasti telah 

melindungi diri dalam bekerja. 

Rumah sakit selbagai institusi pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat dengan karateristik tersendiri yang dipengaruhi 

oleh perkembangan ilmu pelngetahuan kesehatan, kemajuan 

teknololgi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat yang 

harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih 

bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat 

KONSEP 

KESELAMATAN DAN 

KESEHATAN KERJA DI 

RUMAH SAKIT 
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BAB 

2 
 

Atep Dian Supardan, S.Si. M.Si. 

 

A. Pendahuluan 

Rumah Sakit merupakan institusi yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

gawat darurat, penunjang medik, perawatan, rehabilitasi, 

pencegahan dan peningkatan kesehatan, pendidikan dan 

pelatihan, dan penelitian dan pengembangan ilmu dan teknologi 

bidang kesehatan. Rumah sakit merupakan bagian penting 

dalam sistem kesehatan yang bertindak sebagai tempat rujukan 

kuratif tingkat pertama, kedua dan ketiga sehingga terdapat 

interaksi antara orang sakit dan orang sehat. Rumah sakit dapat 

menjadi tempat penularan penyakit serta menyebabkan 

gangguan kesehatan.  

Rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan bagi 

masyarakat mempunyai karakteristik tersendiri yang dalam 

perkembangan dan pertumbuhannya akan sangat dipengaruhi 

oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan 

teknologi, dan kehidupan sosial ekonomi masyarakat. Rumah 

sakit sebagai institusi penyelenggara kesehatan dianggap secara 

pasti telah mempersiapkan dan melindungi diri tenaga medis 

dan pasien saat bekerja memberikan pelayanan kesehatan. 

Potensi bahaya yang mengancam kesehatan dan keselamatan 

tenaga medis dan pasien akan semakin meningkat dengan 

semakin banyaknya masyarakat yang menggunakan rumah 

PERATURAN 

PERUNDANG-

UNDANGAN K3 RS 



22 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Ibrahim, H, Damayati, DS, Amansyah, M, Sunandar. (2017). 

Gambaran Penerapan Standar Manajemen Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja di Rumah Sakit Umum Daerah Haji 

Makassar. XI(2): 160-173.  

Iman TA, Lena D. (2017). Manajemen Mutu Informasi Kesehatan 1: 

quality assurance. Pusat Pendidikan Sumber Daya Manusia 

Kesehatan, Badan Pengembangan dan Pemberdayaan 

Sumber Daya Manusia Kesehatan. Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia. 

Kartikasari, Dhian. (2019). Administrasi Rumah sakit. Malang: 

Penerbit Wineka Media. 

Najihah. (2018). Budaya Keselamatan Pasien dan Insiden 

Keselamatan Pasien Di Rumah Sakit: Literature Review. 

Journal Of Islamic Nursing. 3 (1): 1-4. 

Purba, HID, Girsang, VI, Malay, US (2018). Studi Kebijakan 

Perencanaan dan pelaksanaan Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja di Rumah Sakit (K3RS) di Rumah Sakit Umum (RSU) 

Mitra Sejati. Jurnal Mutiara Kesehatan Masyarakat. 3(2): 113-

124.  

Rachmawati B, Retnoningrum D, Ariosta. (2018). Manajemen 

Laboratorium Klinik. Semarang: Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro. 

Rivai, F. et al. (2016). Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Implementasi Keselamatan Pasien di Rsud Ajjappange 

Soppeng Tahun 2015. Jurnal Kebijakan Kesehatan Indonesia. 

5(4): 155-156. 

Setiyani, M, Zuhrotunida. (2016). Implementasi Sasaran 

Keselamatan Pasien di Ruang Rawat Inap Rumah sakit 

umum Kabupaten Tangerang. JKFT. 2: 60-67.  

Tanjung Risnawati, Sulistyo B, Hasyim H, Narulita S, Arjuni D, 

Palilingan RA, Rahmitasari. (2022). Kesehatan dan 



23 

 

keselamatan kerja rumah sakit. Padang: PT Global Eksekutif 

Teknologi. 

  



24 

 

BAB 

3 
 

Ririn Teguh Ardiansyah S., SKM., MPH 

 

A. Identifikasi Faktor Bahaya 

Di rumah sakit bahaya potensial dapat disebabkan oleh 

faktor fisik (radiasi, getaran, kebisingan, suhu dll), kimia (gas 

anestesi, reagen dan antiseptik), biologi (parasit, bakteri, virus 

dan jamur) serta lain sebagainya. Segala faktor tersebut bisa saja 

berakibat kecelakaan hingga penyakit akibat kerja (Redjeki, 

2016).  

Langkah paling pertama dalam manajemen risiko 

kesehatan pada lingkungan kerja yaitu dengan mengidentifikasi 

bahaya potensial. Dalam tahapan ini dilaksanakan proses 

identifikasi yang berpotensi menimbulkan bahaya kesehatan 

dan bisa saja terpajan terhadap pekerja, pasien, hingga pada 

pengantar pasien maupun pengunjung rumah sakit yang 

diantaranya: 

1. Fisik; lantai licin, getaran, kebisingan, dan suhu. 

2. Kimia; desinfektan, bahan pembersih lantai, alkohol, 

formaldehid, clorine dll. 

3. Biologi; kecoa, tikus, kucing, virus, mikroorganisme, bakteri 

dll. 

4. Ergonomi; angkat beban, sikap kerja dll. 

5. Psikososial; hubungan bawahan dan atasan, beban kerja dan 

hubungan antar pegawai. 

6. Mekanikal; anggota tubuh tersayat, terpotong, tertusuk, dll.  

7. Elektrikal; sengatan listrik, atau terbakar karena listrik. 

IDENTIFIKASI FAKTOR 

BAHAYA, POTENSI BAHAYA 

DAN INFEKSI NOSOKOMIAL 
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Dr.Dedy Suryadi,S.T.,M.T 

 

A. Pendahuluan 

Peraturan Pemerintah No. 50 Tahun 2012 tentang 

Penerapan Sistem Manajemen Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(SMK3) menyebutkan bahwa Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

(K3) adalah segala kegiatan yang dilaksanakan untuk menjamin 

dan melindungi keselamatan dan kesehatan kerja tenaga kerja 

melalui upaya pencegahan kecelakaan dan penyakit akibat kerja. 

Penerapan K3 pada dasarnya dimaksudkan untuk melindungi 

pekerja dari Kecelakaan Kerja (KK) dan Penyakit Akibat Kerja 

(PAK) serta penyakit/gangguan kesehatan lainnya bagi pekerja 

dan orang lain di tempat kerja, termasuk memastikan bahwa 

proses produksi berjalan secara efisien dan produktif(Adiratna 

& Astono, 2022).  

Menurut data global yang dikeluarkan oleh International 

Labour Organization (ILO), jumlah kasus KK dan PAK secara 

global mencapai 430 juta per tahun yang terdiri dari 270 juta 

(62,8%) kasus KK dan 160 juta (37,2%) kasus PAK, menyebabkan 

kematian. 2,78 juta pekerja setiap tahun. 40% kasus KK dan PAK 

terjadi pada pekerja muda. Perkiraan kerugian ekonomi adalah 

3,94% - 4% dari Produk Domestik Bruto (PDB) suatu negara. 

Referensi lain menyatakan bahwa biaya medis yang terkait 

dengan KK dan PAK di Amerika Serikat diperkirakan mencapai 

$67 miliar ditambah biaya tidak langsung hampir $183 

miliar(Adiratna & Astono, 2022). 

PEMERIKSAAN, PENGKAJIAN 

KECELAKAAN KERJA & 

PENYAKIT AKIBAT KERJA 
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A. Pendahuluan 

Pada setiap tempat kerja pasti terdapat bahaya atau 

hazard yang apabila tidak ditangani dan dikendalikan dengan 

baik maka akan menyebabkan suatu kecelakaan dan penyakit 

akibat kerja, jika hal tersebut terjadi maka akan timbulnya suatu 

kerugian baik dari perusahaan, pekerja, atau lingkungan sekitar. 

Kepedulian dalam melakukan pengendalian bahaya idealnya 

harus diterapkan pada seluruh jenis bidang usaha, maka dari itu 

termasuk Rumah Sakit diharuskan untuk melakukan 

implementasi pengendalian bahaya, mengingat pada Rumah 

Sakit terdapat sumber bahaya, seperti bahaya radiasi yang 

terdapat di unit radiologi, bahaya biologi dari virus yang berasal 

dari pasien,  dll.  

Dalam Undang-Undang Republik Indonesia No 36 Tahun 

2014 tentang Tenaga Kesehatan 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 dari berbagai 

potensi bahaya di Rumah Sakit, dari hal tersebut maka pengelola 

Rumah Sakit diwajibkan melakukan perlindungan setiap orang 

yang berada pada lingkungan Rumah Sakit demi menghindari 

terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja. 

HIRARKI 

PENGENDALIAN 
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A. Pendahuluan 

Tenaga kesehatan yang bekerja di laboratorium klinik 

tentu paham akan risiko yang bisa muncul selama bekerja. 

Bekerja di laboratorium tidak lepas dari kemungkinan bahaya 

berbagai bahan kimia atau sampel, baik yang sangat berbahaya 

maupun berbahaya. Selain itu, peralatan laboratorium juga 

dapat menimbulkan risiko, seringkali menghadirkan risiko 

serius bagi petugas pemeriksa jika ia tidak mengetahui metode 

dan prosedur peralatan yang digunakan. 

Oleh karena itu, diperlukan pemahaman dan kesadaran 

akan keselamatan dan bahaya kerja di laboratorium. Telah 

banyak terjadi kecelakaan atau cidera, baik luka permanen, luka 

ringan maupun gangguan kesehatan dalam yang dapat 

menimbulkan penyakit kronis atau akut, serta kerusakan 

laboratorium dan peralatan yang sangat mahal harganya. Semua 

kecelakaan kerja atau kecelakaan laboratorium sebenarnya 

dapat dicegah dan diprediksi jika pejabat/pegawai mengetahui 

dan selalu mengikuti praktek kerja yang aman di laboratorium. 

(Mardiana dan Rahayu, 2017)  

Keselamatan dan kesehatan kerja difilosofikan sebagai 

suatu pemikiran dan upaya untuk menjamin keutuhan dan 

kesempurnaan baik jasmani maupun rohani tenaga kerja pada 

khususnya dan manusia pada umumnya. Sedangkan pengertian 

secara keilmuan adalah suatu ilmu pengetahuan dan 

K3 LABORATORIUM 

MEDIK 
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A. Pendahuluan 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) disimpulkan kan 

sebagai permasalah yang berhubungan dengan kesejahteraan, 

keselamatan, dan kesehatan kerja karyawan. undang-undang, 

peraturan, dan inisiatif yang berhubungan dengan kesehatan 

dan keselamatan di area mereka bekerja agar  menjadikan 

tempat kerja sebagai tempat yang lebih baik bagi karyawan, 

kolega, anggota keluarga, pelanggan, dan pemangku 

kepentingan lainnya. Standar kesehatan dan keselamatan kerja 

yang lebih baik juga menjamin praktik bisnis yang baik, citra 

merek yang lebih baik, semangat kerja yang tinggi, dan 

keselamatan karyawan. 

Kesehatan dan keselamatan kerja bagaimana mengelola 

berbagai bahaya di area kerja, termasuk masalah dan kecelakaan 

kimia, fisik, biologis, psikososial, dan ergonomis. WHO 

mengklaim bahwa kesehatan kerja berhubungan dengan semua 

sudut pandang kesehatan dan keselamatan tempat kerja dan 

sangat terfokus pada pengurangan risiko kecelakaan (Suparna 

N. S. and Ajeet Jaiswal, 2021).  

Salah satu fasilitas kesehatan yang penuh dengan potensi 

bahaya keselamatan dan kesehatan adalah rumah sakit. Berbagai 

penelitian menunjukkan bahwa prevalensi masalah kesehatan di 

fasilitas kesehatan lebih tinggi dibandingkan tempat kerja 

lainnya. Salah satu strategi untuk menurunkan risiko kecelakaan 

K3 INSTALASI FARMASI 

RUMAH SAKIT DAN K3 

BAHAN KIMIA 
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A. Pendahuluan 

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, 

dan gawat darurat. Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan 

kesehatan bagi masyarakat dengan karakteristik 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 (UU RI No. 44 Tahun 1999, 

2009). Untuk mewujudkan kualitas kesehatan lingkungan 

rumah sakit perlu ditetapkan standar baku mutu kesehatan 

lingkungan dan persyaratan kesehatan. Untuk mencapai 

pemenuhan standar baku mutu kesehatan lingkungan dan 

persyaratan kesehatan serta melindungi petugas kesehatan, 

pasien, pengunjung termasuk masyarakat di sekitar rumah sakit 

dari berbagai macam penyakit dan/atau gangguan kesehatan 

yang timbul akibat faktor resiko lingkungan perlu 

diselenggarakan kesehatan lingkungan rumah sakit (Permenkes 

RI No. 7 Tahun 2019). 

  

PEST CONTROL DI 

RUMAH SAKIT 
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A. Pendahuluan 

Salah satu upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan 

rumah sakit adalah melalui pelayanan penunjang medic, salah 

satunya dalam upaya pengelolaan linen di rumah sakit. Linen di 

rumah sakit dibutuhkan di setiap ruangan .kebutuhan akan 

linen di setiap ruangan ini sangat bervariasi baik jenis, jumlah 

dan kondisinya. Alur pengelolaan linen cukup panjang, 

membutuhkan banyak keterlibatan tenaga kesehatan dengan 

bermacam- macam klasifikasi. Untuk mendapatkan kualitas 

linen yang baik, nyaman dan siap pakai diperlukan perhatian 

khusus seperti kemungkinan terjadinya pencemaran infeksi dan 

efek penggunaan bahan kimia. Pengelolaan linen yang buruk 

dapat menyebabkan penularan penyakit. Hasil pengamatan 

bahwa, penggunaan APD masih kurang lengkap dan 

pengelolaan linen belum sesuai PMK No. 7/2019 ( Septia 

Harzani, 2022) 

Linen merupakan salah satu kebutuhan pasien di rumah 

sakit yang dapat memberikan dampak kenyamanan dan 

jaminan kesehatan. Pengelolaan linen yang buruk akan 

menyebabkan potensi penularan penyakit bagi pasien, staf dan 

pengguna linen lainnya. Dalam Rangka pengelolaan tempat 

pencucian Linen yang baik sangat diperlukan manajemen Linen 

dan Laundry. Manajemen linen adalah upaya pengelolaan dan 

pengawasan terhadap tahapan-tahapan pencucian linen di 

PENGELOLAAN 

TEMPAT PENCUCIAN 

LINEN 
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A. Dekontaminasi 

Pembicaraan tentang dekontaminasi mengacu pada 

upaya pembersihan suatu objek atau zat untuk menghilangkan 

kontaminan, yang dapat berbentuk mikroorganisme atau 

berbentuk zat berbahaya, termasuk bahan kimia, zat radioaktif 

dan penyakit menular. Tujuan pekerjaan dekontaminasi dalam 

bidang kesehatan adalah untuk  mengurangi dan/atau 

menghilangkan pencemaran yang disebabkan oleh 

mikroorganisme melalui upaya disinfeksi dan sterilisasi, dengan 

cara fisik atau kimia, terhadap manusia, peralatan, bahan 

maupun tempat. 

Sebagai upaya disinfeksi dan sterilisasi, dekontaminasi 

banyak digunakan di bidang medis (aktivitas pembedahan, 

kedokteran umum, kedokteran gigi, maupun kedokteran 

hewan) dan dalam persiapan makanan.  Dekontaminasi 

digunakan juga dalam bidang ilmu lingkungan,  dan ilmu 

forensik, dalam hal ini karena dekontaminasi dilakukan untuk 

mencegah perkembangbiakan mikroorganisme dan polutan 

berbahaya lainnya yang dapat merusak lingkungan dan/atau 

membahayakan kesehatan manusia maupun hewan. 

Meskipun dapat dilakukan untuk lingkungan di luar 

rumah sakit, pembahasan ini terbatas hanya membicarakan 

tentang prosedur cara dekontaminasi di Rumah Sakit, dan 

tindakan dekontaminasi melalui disinfeksi maupun sterilisasi di 

DEKONTAMINASI DAN 

PENGAMANAN RADIASI DI 

RUMAH SAKIT 
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A. Pendahuluan 

Pada akhir tahun 2017 terjadi kasus pencemaran 

lingkungan yang sangat meresahkan masyarakat Cirebon, Jawa 

Barat. Di sepanjang jalan Panguragan-Klangenan terlihat 

tumpukan karung sampah yang berisi limbah medis seperti 

jarum suntik bekas, selang infus bekas, obat kadaluarsa, dan 

hasil sampel pengambilan darah. Pembuangan limbah medis 

secara serampangan tersebut melebar hingga ke area sungai 

sehingga berpotensi hanyut terbawa arus dan mencemari 

sungai. Berdasarkan hasil penyelidikan di lapangan, limbah 

medis tersebut berasal dari beberapa rumah sakit di Lampung, 

Surabaya, Yogyakarta, Solo, Cirebon, dan Jakarta. Tidak semua 

rumah sakit memiliki fasilitas pengolahan limbah medis sendiri. 

Beberapa rumah sakit menggunakan jasa pihak ketiga untuk 

mengelola limbah rumah sakit yang dihasilkan. Limbah medis 

tersebut dibuang secara sembarangan oleh pihak ketiga yang 

seharusnya melakukan pengelolaan limbah medis yang 

dihasilkan beberapa rumah sakit (Wirawan, 2017).  

Hal ini tentu saja menjadi perhatian publik terutama 

pemerhati lingkungan baik dari dalam maupun luar negeri. 

Limbah medis yang infeksius dan mengandung 

mikroorganisme patogen dapat menimbulkan masalah bagi 

lingkungan dan masyarakat sekitar. Limbah rumah sakit yang 

tidak dikelola dengan baik dapat menjadi sarana tempat 

PENGELOLAAN LIMBAH MEDIS, 

NON MEDIS (DOMESTIK) DAN 

LIMBAH B3 
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A. Pendahuluan 

Bencana adalah peristiwa atau rangkaian peristiwa yang 

mengancam dan mengganggu kehidupan dan penghidupan 

masyarakat, yang disebabkan baik oleh faktor alam dan/atau 

faktor non alam maupun faktor manusia. Bencana yang 

disebabkan faktor alam sering kali terjadi di indonesia. Hal ini 

disebabkan secara geografis indonesia terletak di cincin api 

pasifik (wilayah dengan banyak aktivitas tektonik), sehingga 

terus menghadapi risiko bencana berupa letusan gunung berapi, 

gempa bumi, banjir, dan tsunami. Data BNPB tahun 2019, 

mengungkapkan bahwa kejadian bencana alam mengalami 

peningkatan jumlah tiap tahunnya. Bencana ini berpotensi 

merusak bahkan menghancurkan pemukiman, tempat kerja, 

tempat ibadah, termasuk fasilitas pelayanan kesehatan. Sebagai 

contoh, gempa bumi di Kota Padang tahun 2009 menghancurkan 

85 RS dan fasilitas pelayanan kesehatan. Gempa bumi dan 

tsunami yang terjadi di Sulawesi Tengah tahun 2018 

mengakibatkan 18 RS dan 167 fasyankes (117 pustu dan 50 

puskesmas) mengalami kerusakan. 

Manajemen darurat dan/atau bencana harus dapat 

dilakukan oleh rumah sakit sehingga pada saat terjadi bencana, 

rumah sakit dapat diakses, dapat memberikan layanan 

kesehatan terhadap korban bencana dan berfungsi maksimum 

dengan infrastruktur yang sama sebelum terjadi bencana, 

SISTEM TANGGAP 

DARURAT RS 
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A. Pendahuluan 

Keselamatan (safety) sekarang menjadi masalah global, 

bahkan untuk rumah sakit. Ada lima hal penting yang menjadi 

perhatian terkait keselamatan rumah sakit: keselamatan pasien, 

keselamatan pekerja atau petugas kesehatan, dan keselamatan 

gedung dan peralatan rumah sakit, yang semuanya dapat 

mempengaruhi keselamatan pasien dan staf serta lingkungan 

(green productivity), yang berdampak pada pencemaran 

lingkungan terkait kelangsungan hidup rumah sakit dan 

keselamatan bisnis. Kelima bagian keselamatan ini sangat 

penting untuk dilaksanakan di setiap rumah sakit. Apabila ada 

pasien yang datang, kegiatan kelembagaan rumah sakit dapat 

dilanjutkan dengan tetap memastikan bahwa keselamatan 

pasien adalah prioritas utama (Kementerian Kesehatan, 2015). 

Sebuah sistem yang dikenal sebagai keselamatan pasien 

(patient safety) melibatkan rumah sakit yang membuat perawatan 

pasien lebih aman dalam upaya menghindari cedera yang 

disebabkan oleh kesalahan yang dilakukan saat melakukan 

tugas atau gagal melakukannya. Penilaian risiko, identifikasi 

dan manajemen risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, 

kapasitas untuk belajar dari insiden dan tindak lanjutnya, serta 

implementasi solusi untuk meminimalkan risiko dan mencegah 

cedera adalah bagian dari sistem tersebut (Salawati, 2020). 

 

KESELAMATAN 

PASIEN RS 
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A. Pendahuluan 

Kebakaran adalah bencana yang dapat terjadi kapan saja 

dan di mana saja, termasuk di rumah sakit. Karena itu, sangat 

penting untuk melakukan upaya pencegahan dan pengendalian 

kebakaran di rumah sakit guna mengurangi risiko kebakaran 

terjadi dan meminimalisir dampaknya pada pasien, staf, dan 

bangunan. Dalam bab ini, kita akan membahas beberapa 

langkah pencegahan dan pengendalian kebakaran di rumah 

sakit. 

 

B. Pencegahan dan Pengendalian Kebakaran 

Berikut ini adalah langkah pencegahan dan pengendalian 

kebakaran di rumah sakit antara lain  : 

1. Pemeliharaan Sistem Proteksi Kebakaran 

Sistem proteksi kebakaran berfungsi untuk 

mendeteksi kebakaran sejak dini dan memberikan 

peringatan kepada para staf serta untuk memadamkan api 

secara otomatis atau manual. Oleh karena itu, pemeliharaan 

sistem proteksi kebakaran sangat penting untuk memastikan 

bahwa sistem tersebut selalu dalam kondisi yang optimal. 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pemeliharaan 

sistem proteksi kebakaran antara lain : 

PENCEGAHAN DAN 

PENGENDALIAN 

KEBAKARAN 



198 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Duan, J., Liang, B., & Wu, Z. (2018). Application of intelligent fire 

detection technology in hospital engineering. IOP Conference 

Series: Materials Science and Engineering, 395(3), 032182. 

doi:10.1088/1757-899x/395/3/032182 

Prasetyo, C., & Ambarwati, Y. (2019). Development of a Fire 

Evacuation Plan Model for Hospitals using Agent-Based 

Simulation. Proceedings of the 13th International Seminar on 

Industrial Engineering and Management, 58–63. 

doi:10.1109/isriem48681.2019.9024707 

Farzanehnia, A., Sarrafian, M., Hedayati, R., & Noori, H. (2019). 

Early warning system for carbon monoxide poisoning based 

on IoT technology. Journal of Medical Signals and Sensors, 

9(4), 240–246. doi:10.4103/jmss.jmss_56_19 

Jang, S. (2019). Fire Safety Performance Evaluation of Fireproofing 

Materials for Building Structure Elements. Applied Sciences, 

9(14), 2994. doi:10.3390/app9142994 

Mahmood, T., & Ali, A. (2019). Fire prevention in healthcare 

facilities: A critical review. Journal of Hospital 

Administration, 8(6), 36–43. doi:10.5430/jha.v8n6p36 

Liao, W., Wang, Y., & Li, X. (2020). Research on the Application of 

Robotics Technology in Fire Fighting. Proceedings of the 5th 

International Conference on Automation, Control and 

Robots, 84–87. doi:10.1145/3404236.3404255 

Hidayati, N., & Darmawan, R. (2020). Implementation of Machine 

Learning to Fire Detection System in Buildings. IOP 

Conference Series: Materials Science and Engineering, 772(1), 

012021. doi:10.1088/1757-899x/772/1/012021 

Wang, X., Wu, J., & Xu, Z. (2020). Development of Building 

Fireproofing Materials Based on Advanced Materials. IOP 

Conference Series: Materials Science and Engineering, 716(1), 

012006. doi:10.1088/1757-899x/716/1/012006 



199 

 

Eom, K., & Kim, S. W. (2020). Design and performance evaluation of 

a firefighting robot system for indoor environments. 

International Journal of Advanced Robotic Systems, 17(5), 

1729881420920056. doi:10.1177/1729881420920056 

Fire Protection Research Foundation. (2014). Fire Safety Challenges 

of Green Buildings. National Fire Protection Association. 

https://www.nfpa.org/-/media/Files/News-and-

Research/Fire-Statistics-and-Reports/Building-and-Life-

Safety/Emerging-Issues/GreenBuildingsReport.pdf 

OSHA. (2019). Evacuation Plans and Procedures eTool. 

Occupational Safety and Health Administration. 

https://www.osha.gov/evacuation-plans-and-procedures-

etool 

Kinsella, J. (2019). The importance of fire safety training for hospital 

staff. Healthcare Facilities Today. 

https://www.healthcarefacilitiestoday.com/posts/The-

Importance-of-Fire-Safety-Training-for-Hospital-Staff--23685 

NFPA. (2020). NFPA 101: Life Safety Code. National Fire Protection 

Association. https://www.nfpa.org/codes-and-

standards/all-codes-and-standards/list-of-codes-and-

standards/detail?code=101 

CDC. (2020). Fire Safety in Healthcare Facilities. Centers for Disease 

Control and Prevention. 

https://www.cdc.gov/disasters/fire/healthcare.html 

GDRFA. (2021). Guidelines on Fire and Life Safety in Hospitals. 

Government of Dubai, General Directorate of Residency and 

Foreigners Affairs. https://www.gdrfad.gov.ae/en/media-

centre/publications/regulations-guides/guidelines-on-fire-

and-life-safety-in-hospitals.pdf  

https://www.nfpa.org/-/media/Files/News-and-Research/Fire-Statistics-and-Reports/Building-and-Life-Safety/Emerging-Issues/GreenBuildingsReport.pdf
https://www.nfpa.org/-/media/Files/News-and-Research/Fire-Statistics-and-Reports/Building-and-Life-Safety/Emerging-Issues/GreenBuildingsReport.pdf
https://www.nfpa.org/-/media/Files/News-and-Research/Fire-Statistics-and-Reports/Building-and-Life-Safety/Emerging-Issues/GreenBuildingsReport.pdf
https://www.osha.gov/evacuation-plans-and-procedures-etool
https://www.osha.gov/evacuation-plans-and-procedures-etool
https://www.healthcarefacilitiestoday.com/posts/The-Importance-of-Fire-Safety-Training-for-Hospital-Staff--23685
https://www.healthcarefacilitiestoday.com/posts/The-Importance-of-Fire-Safety-Training-for-Hospital-Staff--23685
https://www.nfpa.org/codes-and-standards/all-codes-and-standards/list-of-codes-and-standards/detail?code=101
https://www.nfpa.org/codes-and-standards/all-codes-and-standards/list-of-codes-and-standards/detail?code=101
https://www.nfpa.org/codes-and-standards/all-codes-and-standards/list-of-codes-and-standards/detail?code=101
https://www.cdc.gov/disasters/fire/healthcare.html
https://www.gdrfad.gov.ae/en/media-centre/publications/regulations-guides/guidelines-on-fire-and-life-safety-in-hospitals.pdf
https://www.gdrfad.gov.ae/en/media-centre/publications/regulations-guides/guidelines-on-fire-and-life-safety-in-hospitals.pdf
https://www.gdrfad.gov.ae/en/media-centre/publications/regulations-guides/guidelines-on-fire-and-life-safety-in-hospitals.pdf


200 

 

BAB 

15 
 

Lina Yuliana, S.Kep., M.KKK 

 

A. Pendahuluan 

Keselamatan dan kesehatan kerja (Occupational Safety and 

Health) telah menjadi isu global di berbagai sektor, termasuk 

sektor jasa layanan kesehatan. Berdasarkan Undang-Undang 

Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, rumah sakit termasuk 

tempat kerja yang memiliki ancaman bahaya yang bervariasi. 

Rumah sakit merupakan tempat kerja dengan pelayanan 

kesehatan yang kompleks yang dapat menimbulkan masalah 

kesehatan dan keselamatan kerja. Aspek K3 yang harus 

diperhatikan tidak hanya untuk karyawan rumah sakit saja, 

tetapi juga terkait pasien dan pengunjung rumah sakit.   

Pekerjaan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan berhak 

mendapatkan perlindungan atas jaminan keselamatan dan 

kesehatan kerja. Pengelola Rumah Sakit tidak hanya menjamin 

K3 karyawannya, tetapi juga termasuk pasien, pendamping 

pasien, pengunjung, maupun masyarakat di sekitar lingkungan 

rumah sakit dari berbagai bahaya. Pelaksanakan upaya K3 

sebaiknya dilakukan secara terintegrasi, menyeluruh, dan 

berkelanjutan yang ditujukan sebagai upaya pencegahan risiko, 

baik yang berupa penyakit akibat kerja (PAK,) kecelakaan kerja 

serta penyakit menular dan tidak menular lainnya. Pekerja di 

rumah sakit yang berisiko antara lain dokter, perawat, teknisi, 

dan semua yang berkaitan dengan pengelolaan rumah sakit. 

Bahaya di rumah sakit ada yang berhubungan dengan aspek 

MANAJEMEN 

RISIKO K3RS 
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